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SUMMARY OF THIS THESIS 
In this thesis we evaluate tlre development of clun'ucal competence 
during postgraduate training in generai practice. Mter an introductioi-1 
oili the topic, six chapters deal with the results obtained by our study 
and this is follBowed by general conclusions and a discussion, 
Introduction 
DL~F to an increasing dcmarlrd and growing cornpicxily of the provision 
of primary health care, several countries l~ave, over the last 30 years, 
introdt~ced postgraduate training progralnrnes for gcncral practice 
Although all Ihese progta~~rmes ajm to educate trainees ;adequately 
llttic pvidcncc exists wheCher their programmes result in qualified 
g ~ ~ i e r d l  practititmers (CPs) 'l'herefore, evaluation studies dre required. 
This thesis deals willr ttre evalrlation of Dlatcl~ posEgraduailc training in 
general pndctice. 
'I'l?e development of this training finds its origir~ in 1973, wtren the eight 
training inst~tules, a&ilacired to the departments of general practice of 
the eight ~nedical schools, started its provision, Initially, the training 
@J took one year. In 1985. a committee was formed that took care of the Tonstruction of a new C:urric~~lum of Postgraduate 'Training for Genela1 
Practice' CCGB0I-I). This ccamlrnitlee has provided natronal guidelines 
for Ihr. structure, duration and learning objcclives of the curriculum. 
Basis for the conterrt was the Basic Job Description of tlic Gl-' 
lbrrrrulated by the Dutch National Association OF GPs [LHV). 'This job 
descriptio~i recognised fcaolur main l a s h  lor the GP: ( I )  tasks related lo 
the proccsf of providing rate i n  gencrzll prdcrice, (2) tasks related lo 
ccnrlain calcgoirjes of [saticnts, complaints anzd diseclses; (3) supportiwt 
Idslcs: ab~lily to arganisc and niclnage 11 general pniciicc, to coopcrate 
with other cnrc ~~roviclers, and to rnamtdin professional corrrpeterlcc; 
c l ~ l c l  (4) lasli;a rt:lated lo the personal Furzctionilrg ~ 3 %  ~1GlD. Tire eight 
Itrai~zinrg instiltlelcs acceplecl these guidelines and this provided, frol~r 
1988 onlvva~ds, a grralrr rlcgrec of uniformity between tl~eis training 
progr~lnlnaes. 
Alvrlaouglr tho committee GCBOEI proposed a three-year curriculum, lhc 
gzr\irr~rrrrclil conscntecl to a two-ycdr curriculum i n  1988. Becavsc still 
shortcomings in ~ B I P  contcnt were demonstrated, extension to tlzrec 
vcnts, t\dlaile ~rlairrtaining Lhc structure and Icarning obleclivcs, was 
pe~rr~lttcd in 1994. 
Since 1987 1 1 ~  elghK training ir~snit~ites cooperate in a National Centre 
lor Evaluaticrna ol Training in General Practice (SQLIH)~ 
This centre performed a cornprel~ensive ~latioranl cvaluatiosa (Ellpl-14 
ptoject) from 1995 lo 1999 asid this thesis governs part of that 
evaluallion. 
The evaluation paesented in this thesis Focused 011 the outcome and 
comprises the followilig questions: (1') to whab extent do trainees, at 
completion of their trdlning, lndsler the tasks of the GP as detincd by 
the Basic .lob Description? 42) is there any diffetecdnce between the kzvo- 
year dnd the Ihree-yeas curriculum? and (3) what is the acquisitio~l of 
clinical conlpetence during the course? The study was lliniiled to the 
evaliiatmn of the learning objectives relaled to the domains Yinatwlndgc 
and skills of task 1, tasks related to the process of providing care, dnd 
task 2, tasks related to certain categolies of patienits, complaints and 
diseases. En addition, it concerns two rnetl~odolcagical studies, in order 
to facilitate answerll-rg of the main research queslions. 
'l'lze specific research questiorrs posed were: 
I. Wilat is Ihe acquisition of knowledge during a two-year and three- 
year postgraduate training programme for general practice, and 
does a Ll-rree-year programme lead to a higher knowledge level t han  c . % +  @& 
a two-year programme, while maintaining the same struclurt. and 
learning objeclives? (Chapter 1) 
2. What is the credibility and reliability of a ratiorral and an emnpiricdl 
standard setting procedi~re in an Objective Slructurcd Clinlcal 
Examination (IOSCE), and what is the i~mpacl of d reality check on 
tlre credlbilily and reliability of the rational psocedlnrelr (Claapler 2) 
3. What is Ihe predictive validity of a Krzowledge Tcst of Skills for 
performa~rc~ on OSCE III postgraduate Lrdining for gcsrrcral 
practice:' (Ck~apler 3) 
4. is the acquisition of ciii~ical skii'ls du~ir~g a Llrrtlc-year 
postgraduate [raining proguamlmp for general praclice, arrd is el 
salisfactory level dchiezed at corripllction of training') (C'hapt~r I ]  
5. &%at is the acquisition of conrimun~caticrrr sliills during a thrc>c-y(.dr 
postgraduate trdiralng prograrnlne for general practice, and in, a 
satisfactory level actrieved at cornpielion of lrainirig? (Chapter 5) 
6. Wilat is tile i~rcrcase of selr-perceived cI1nicaI competence? of 
kra~nees it1 a three-year postgraduate tralrring prograrrlane ha: 
general practice, and how can Ihe growth of self-perceived cjhnicrll 
competence be explained? CChdpler 6) 
Chapter 1 
This chapter questions the assumption thdt a three-year c~tariculum 
would lead to a higher knowledge level than a two-year curriculum. 
Moreover, it  examines to what extent the training programme 
contributed to the acquisition of knowledge Ihroctphoul the two- arnd 
three-year course. 
Knowledge was assessed by mwrillen progress-testing of knowledge 
relevant Lo general practice and embedded iru real life situations. 
Progress-testing irnplics that each rest has the intention Lo reflect the 
cognitive final objectives of the curriculum. In a rctrospeciive, mixed 
longitlrdinal dleslg~l, test results of trdinees who received tho twa-year 
curriculum (1992-1996) auld the three-year curriculurri I B 994-1 999) 
were compared. 
'The findings of the study indicate that the extonsion of the two-vcar 
curricuium will1 onc year, while maintaining the same strtacture and 
learning objectives, leads to a higher llcnowled~e level. The increase in 
110th eurrictnla was considerable wlaen compared lo [he increase of 
& Itnowledge in medical school. 111 the two-year as well ds in the three- 
Y year curriculu~n nkast acquisition of knowledge occurred in the fi~st 
eight montlis of training and towards tlvc end of the course. Both 
curriculd showed the largest stagnation in growtl~ at the end of the 
second block. in which trainees rotated through Irospilais, clinics for 
chronically ill patients and psyclaiatric outpatients clinics. 
AF knowledge is core to any li~nd of clirrical campetence, this tindicz2 
qucstiol-hs the impact oh tE1c second bloeli on the developrneni of 
corrlpclcnc'e of trarnces and on the c~Ffectiwc~?ess of the training 
programme ds a wllole Further researck~ into these aspects 15 needed 
Ih~fore more lirrrl concla~shor~s dre to be drawn 
Chapter 2 
rhc s t ~ ~ d y  oscribed in this c11~1pte1 is a l~~ethorllologicdl study 
conccmir~g standard saCling procedures This sltudy was ncacessary, to 
cnablc us to ~liaswer the sccond pdrk of reseirrch question 4 (whether d 
satisk~clorv level of clinical slcills was aclaicvrd at completion of 
trdia~ing (see chapter 4). In order to cllecide whether a satisfactory lcvel 
is alcfiicvecl, tcsts 1csult5 have to be conapctred to a standard of 
c~dccludcy. Standard setting is a rather judgmental process, involving 
Ilrl~itratv dcxision of what is considered to Ibc "good enough'. 
To guarantee [hat this process is defensible and contr~lkbJe. aspects of 
credibiblb and reliability have to be  taken into accourrt. 'This 
on two absolute standatd setting procedures for an ~JSCE. 
lm~dified h g o t f  method (~riittevt insb ucitions on\); ~jlthol~t Opporhunitj 
far discussion and dst adjusted second judgenlel~t) with1 and without 
realib.?r check was ~lsed CIS rational yriocedure. A rrcw nlethod plated to 
the Bordenlinc Group proc.edure, the Borderline Regressioll [BR) 
method, was used as e~mpirical procedure. 'The rcliabblity cci-edibility 
and the impact af a reality check of both procedures vvere examiraerl. 
'The OSCE of the study was adrnrnistered Lo a national sarrlple of 
trainees in their finral Ctlrird) yeds of postgraduate training and a 
rekercnce group of experienced GPs Reliability z~iras assessed using 
generalisability theory. Credibility was judged by conrparir~g pass rates 
of trainees and experienced GPs, and by relating tile pdssinzg scores to  
tesl clifficulty. 
'Thc passing score was 73.4% for the Angoff method witk~o~lh reality 
cl-reclc (Angoff' I), 6G.O?h f o ~  the Angaff metk~llrd with reality check 
( k ~ g ~ f f  IP) and 57.6% fat the BR ~nrzthod. The reliabilities (expressed as 
root mearr square errors) were 2.1% for Angoffs 1 and II, and 0.6% tor &$j 
the BR anethod. The pass rates of the 'trainees and GPs wela Y 9% *and h . 6  
9% for AngoB 1, 66% and 46(% for Angoff I!, and 95% and 801% for the BR 
method. respectively. The correlation between t@i l  dilficl~llty and 
passillg score was 0.69 for Angoff I,  0.88 for h g o f f  11 and 0.86 for the BR 
method, respectively. 
Based thesf results, !.he BR procedure seems a snore credible and 
=liable procedure to set a standard for an OScE compared to thr' 
~ ~ g ~ f f  procedure, Even wbzcn the latter is a~r~3liecj with a 
reaiity check, 'Tkle overall coalclus~on ts t l ~ ~ r t  tile ER methocl ~rovicl~s  
seasonable, defensible and feasil~le itajldar-d an [3SCE 
Chapter 3 
'The study described in this chapter concerns Live second 
rncihcrdologic~k study that rbnables us  to answer Ihc first part d 
research question 4 [see clxapter 4). .!"his tirrre we focused on ihu 
nssehsmenl of clinical iklll5 Tbr OSCf lraa heen idenlilird ar one ot 
the most valid methods Tor the assessinent of these slcrllb Hawever, 
since [ar~e-rcale application of an OSCC is rolnplex dnd cxpensivr, 
.~l tcm~tivr  instruments with leis demdndiny rhararierirt~r~ Inay bv 
useful. therefore skudid the precfictlvc validity or a wrrtien 
knowledge lest uf cl~nical skill% for performance on an OSiCE in 
postgraduate tranr.tlng for general practice The OSCE included 
teehnicd, procedural skills and clinical skills related to complete 
patient encounters. Three hypotheses were tested relewing to Cl) the 
con te~~ t  of the knowledge test [general knowledge vs. knowledge of 
skills); ( 2 )  the rating syslenz of the OSCE (global vs, checklist); and (3) 
the conlent of the OSCE (technical, procedural skills vs. complete 
patient encouniers). A natiorral sample of trainees of the  three-year 
postgraduate training was subjected to a knowledge test of skills, a 
general lcncswlcdge test and an OSCE. Correlations between the various 
test results were analysed. 
'1Lwo hypotheses were confirmed Firstly, the knowledge lest of ski115 
correlaled IsetEer to Ihe OSCE than the general knowledge Lest, in 
particular for [he OSCE stalia~as includ~lay technical, procedural skills 
only (hypothesis 19 Secondly, !he knowlcdge lest ut skills corveldtcd 
belles to the OSCE stations including technical, procedural skiias dlan 
to rile OSCE including complete patient encounters [hypothesis 3).  
Finally, the krlowledge test ol skills correlated better Lo the checklist 
pgj rated tlaan to the globs! rated OSCE stakions including complete patient 
encownlers (hypothesis 2). However, wc found no important difference 
between the checklist rated and global rated OSCE stations including 
technical, procedural skills. 
The results support Lhe predictive validity of a lcndwlcdgc test of skills. 
"l'l-tis i~rlplies that, in postgraduate training for general practice, a writtern 
knowledge test of slcills call be used as ail instrument to estimate elthe 
Icwd of clinical skills, especially for group evaluation, such as In studics 
examining thc ell'ccts OF a training programme or as a screening 
instrument for clccidinp about courses Lo be of'fered. Tl-iis esti~nation is 
rnnre dccurcrte hiwhcn the conterlt of the test matches the skills cinder 
5tudy. Hotwever, the resulks clo nut mean 111alt wurttcn testing of 
linowledge ol slcillc; can replace I he assessment OF skills W I ~ E Z  an OSCE, 
srracc clirect obsenvalian of performance of shills is more valid and 
slimulatcs lrainees Eo practise hem.  
As clinical skills ilincluding Elistory taking, plzysical examination, 
diagnosing and rnai?agement) constitute a crucial part of the daily 
work of GR,  i t  is one of thc main lasks of postgraduate training in 
general practice to contribute to a satisfactory acquisition; of these skills 

the importance of a closer examination of the impact of the second 
year ora the development of competence of trainees. As [he trainees, at 
cornplebjon of their training, performed better kharr the vol~antcerlmg 
[and thus highly motivated) GP-trainers, the implication of this finding 
for 113e teaching of clinical skills by GP-trainers needs also to be further 
investigated. 
Chapter 5 
As adequate cornrnlunicalion between patient and physicicz~r is 
essential for good clil-bical practice, postgraduate training in gclzeral 
practlce sl.aould con~ribute to a satisfactory acquis~tion of 
co~nrnunica!ios~ skills by trainees. From the liresaturc it follows that 
training in ccrrntlnuirication skills that is provided throug11 the years of 
training (Io~~gitudihzcll] and thdl is crnbedded in a rich clinmicaP context 
(e.g. clinical elerl<ships, poshgraduate training), is most effective. Since 
Ihe postg~aduatc trdining rnzlder examination provided such conditions, 
[rhe study described in this chr~pter Investigated the effect of stlch a 
@ col-nniunication lraining on tl-rc accluisiKion of cornrlrunicaliorl skrlls 
throimghoul tlae years of postgracduatc training as well1 as whether a 
satisfadory lcvcl was achieved at thc ersd of training. In a Iongitudindl 
design1 the cotnmuarication sliills 01 a ndlionall sample of trainees were 
assessed a1 the stavl and at the encl of traini~rg. Irl  ordcr to lneasurc 
cumlnun~ication slcills, real Uite consultations were videotaped. The 
consullations were rated, u.shng the MAAS-Global scoring list. The 
results were cornparcd l o  tllc rcsulls d a  reference growls of 
cxg~cricnccxd Ck. 
'The lrleiln score slightly inorcased at the end of lrarnju~g (2.4) 
~"arinpared lo lElc slart (2.2). No significant d i fk re~~ce  was found 
Ibvlwccn tlre findl results of the trainers and thc reference gnuup. 
Accurdlng lo llae criteria ot the ratirrg scalr Ihc performance of the 
ltdillces and b?Ps was ~lnsatrsfzictory 
'l'hcse lindit-tgs sugqcst thdX commi~e~licaltivl~ sliill~ clo r~ot irnprovc lez a 
lhrce-vcur postgraduate Lrdinan~g tliat colnprised both a rich clii~ic~rl 
ron%#rxl and a longittldi~r~~l training of conamunicaition slzills, and that all 
u ~ ~ ~ ~ x t i s h c t o ~  y level still exists at Ihe end of training. Moreover, GF's do 
not ,lcquire conlmunicntion skills during independent pracllce, as the\. 
pcrforln cornparablc to tlte trainees. 'l Ilis all emphasises the [reed of 
ltirtlaer ~ese~lrcla iirto lllrc Ineasurerrzenl ol colrrm~rnrcalion $kills, the 
lecrchinq procctlr~f!~s and tho role ot ttxe C;I-E-tiai~ie~ 35 a 11106eL. 
Chapter 6 
Ram a postgraduate training parogvarrrnve for genela1 pwctice, i t  lmiay 
be expected that it' not only will support tkre trdnsfel 01 acthlal 
knowledge and skills but also tJae extcrrt to w11ici-1 trni~lees consider 
themseUvcs competent (self-perceived clinical colnpefence). Tlut?; 
chapter reports a study into the cffec~ or a three-qredr traini~ig 
programme that compnscs boilh a rich clinical context and addition;ll 
special educational programme.;, on the develo~p~ment of &el[-percclvc>d 
cPinlca1 con~petence. Moreover, because little is known about 
predictors of seli-perceived clinical competence, the relatiorr b e i t w ~ e ~ l  
the gro\*rkh of self-perceived conipelence and several backgtourld 
variables that tlwy potet~ilialhy i~~flucnzce it (i.e. csge, gender) was also 
cxplorcd. I n  a longitudinal design a national sample oi the tsainecs 
completed a yueslioi~naile, assessing setf-perceived knowledge, 
clinical skills and consultation skills, at Lhe start and at the end of 
training. Information about potentially influenci~~g background 
variables (age, gender, prior rncdicill experience, the effovt son~eoarr 
has spent upon herhis education, insight in weak and strong areas oil 
clirlical coiripelelnce and objectively measured kr~owledge and skills 
levels) was collected among them as well. 
Growth of self-perceived clinical competence was found between the 
snclrr and finish of the training programme and a salisiactory level wa* 
achieved at the end of Bhr: coilrse. Sell-perceived consullation sYcills 
increased nrore than self-perceived knowledge and clinical skills. Tllc 
backgrc~und variat~lcs did not relate in ianv way with Lhe growth of sell- 
perceived clirlica! conlpetcncr. 
"These results suggesl lbrat 21 three-ywr postgradulatc lriiirting in gc:l~r~tdl 
practice satisbctory coriilrtbules to (lie feeling of being coirzpetc~rt c i ~ l c l  
that Ihe fecllng of beirrg c o ~ ~ l p e t e ~ ~ f  in coilsulldtiorv 41~1115. ih 1110rc 
enhrri-rced limn that of k~rowledgc dnd clinrical ~IiilPs Howcxver. aio 
explanation for llle increase was found. Sincc df-dssessmenE ol 
competence is widely used as anil asscssrnerzi proccclure in  rrledllcill 
education and the importdnce of i t  for self-clirc:cled lcarr~ilrg &lad 
professional autonomy ns well cstablisl~cd, rnore study into the 
theoretical concept of sell-asscss~ment and Into the tacllclrs ccxrtribntrny 
the feelbny 06 being compelcnt is rcquircd. 
General conclusiii-rns and diiscussio~n 
In this chapler thc main findings are outlined and discussed, and 
recommendatjons Cor the future are gjven. 
The methodological studics have provide evidence that ( I )  the 
Borderline Kegrcssion mckl-rod is a credible, reliable and feasible 
standard setting psoccdure for an OSCE; and 62) a knowledge test oli 
skillr cart 83e used as an instrument to esxlrnate the lcwcl of clinical 
slcills, especially for group evaluation. 
With regard to the main rescarch questions, fo'our major conclusions 
can he drawn Firstly, a three-ycar postgraduate training programme for 
general practice contributes satisfactory to the acquisition of 
knowledge and clinical skills, and to Ehc self perceived clillical 
competence of trainees; i t  does not seem to improve communication 
skills. Secondly, a three-year training prepares trainees better tor 
c3iuiical practice than a two-year tra~ning. Th~irdPy, the second block or 
tl.~e prograinme, in wliiclz trdinees rotaEe through hospitals and the l i k ~ ,  
@ seems Xo contribute 1cs.j to the acq~nisition of lcnowledge relevant lo 
gcrlcral practice and clinical skills Elran Ihc firsl and third blocks of 
trdinimg in a general practice. Possiblv, this also applies for 
cornrnunicatior~ skills. Finally, traii-rees, at the end of their [raining, 
perform brlter than (clinical skills] or comparable to [commc~nicatiort 
skills) cxpcriei~ced GPs. 
In rhc niethadoloqical considerations Yhe following issues are 
cl~scursed Firc;itly, [lie design of Ihc study 1s considered. In this study tlae 
u~n~t~aralistrc e~iviron~ncnl oE postgradual@ training !?as bee11 si~lslccl of 
ira~cslig~ilioar. Although this approach provides more relevant cvidencc 
E ~ ~ A I I  A n  rxpcri~rac:lrtal design, iirterprctalions of !Re resu1t.c arc more 
dilfictull. 'lo provide the best aviiilablc evidence, the change of 
I~llovvlcdgc anri sliills ~xcross vcars of training has been cxamincd. 
Secondly, in a study pcrfornred in ongoang ct~rricula, unintended 
cclecticln is nmlc  likely ter occur than in an experimental, controlled 
sllizdv. FyoUCe~3tial seie('t~orl, bias was evaluated by annlysing differences 
I>elwecn participating al~cl missing Kraunees. These analyses revealed 
ruu statisticallv sigraificant dillerenccs between both groups. 'I'l~irdly, the 
wmple alze of hizio sub-studucs vvas raltler s~mall (47 and 23 parlicipa~lts', 
Although tlzas s~lre 11m1ts gesaeral concilusinlrs, Lhc facl tiaat patticiparlls in 
both .*tmdics were reprebcntative tor the enttre group is redssun-ing 
in C1le ~~scuss jon  foilol~hig issue.; arc! considwed, F i i -~ t ]~ ,  this study 
focused 012 national evalualioaa. However: trarrinilrg instilutes may differ 
i l l  the way adndnistee- the training programnae and nlay irad 
to differences in tlae acquisition of cYinzcal competence, T f ~ p r ~ f o , ~ ,  or 
closer examinaiion of dift'teren~ces between lriskiturcs is r@commellded 
Secondl~; this thesis focused on the outcozx-ze of postpdduate t r ~ i ~ ~ i l ~ g ,  
Mkk~ough oulCon)e rneasures are ntare directly relateci kjlc qua)iti. of 
the tfdining prograhnrne, evaluation of tire process of educdbioll is 
necessan y arid valuable as wehli. Ths especially applies far DulcYl 
postgraduate training ila general practice, since a national i n t e t~d~d  
curriculunr is supposed to bc adnaiatistered b y  eigf~t different Irdininq 
institutes. As !his sludy was part of a bruzlder evaluation of 
poslrgmduate trditurag (the EVA-H project), the process of educdrion hcrs 
l ~ c a ~ l  examined as wcll. However, Yhrs prkr t of tl-ie ~valuatio171 bus  1101 
ljece~a reported in this thesis. It pratided in~fc~rrnalion about the 
eclucaliol~al encounters between GP-trarnecs a ~ i d  CP-traincas, the 
education during clinical clerkships, the institutional educatioir arrd t l r c h  
opillion ob the GP-trairrees about their training programme. For the 
Fulure i s  il is recommended to examine the outconre arlcl the yroc.ess 
g q  of postgraduate ~traia~iny, to enable conrtections lretwceri biotlv aspects. *
Thirdly, clin~cal competence was assessed according to the conccl~tudl 
fra~nework of Miller ('lcnows', 'knows how" 'slrows how'and 'cioes') 
and assessment irlstruments were l~sed in which CiOmpetencF is 
rneasured by quantitative, explicit and, as far as possible, objective 
cnreria. This approach llas difficulty in assessing att~tudc, the mole 
profcssi~raal aspects of clinical cornpetelrce [c.g. the logic and 
suppleness with ~vhicba tElc piaticxnb proble~n is applied] and t l ~ c  
~ntegratlon of Lhe severah aspects of cl~iriial carnpclcrrcc (kt~owlc~chgc. 
skills and dt[i(ude). ~l'llerefclire, i t is reccrlrimr~ndecl Lo kJhe quaiiEdllivrb 
ITleasulcs, wi1lc1.1 rely on profess~onai <lnd pdtier~t j~c l~c~rnen l .  qls m1rlh 
Mot cove!, orsly [wa of the lour main idsfis 0f the C;f' hdvc been 
asst>sscd task 1, tG~$lcs ~ ( ~ i ~ t e d  10 the C]ITOCC:~% (31 prwvidirrg cdre and I c ~ ~ ~ ~  
2,  task5 ~c ja ted  to celkalrz cateqorics O F  p~~lb(:nts, corrr~~ldinls cljrd 
diseases, ~ l ~ c ~ p  ka4hs yelei lo Ihc rnortA dirccr 3nd traditiondl c h V c C  1 %  of 
c i jn i cd i  co~npetence ln gcr1erEal practice. The 6wo other Id3l%5 ark' 
rcldtcrd to the c~ncfjtro~.ls 1 ncJcr wY.iic. h thcx care rs. provldcti lt315k 31 ~ ~ ~ l t ~  
fu  the c\uctar as a person (iaslc 43. These rasks uc,fc.r ~1 broah'r 
ap,--Froolach of collli>eecllce in qenes.;rl prdetlce I I  15 rfco1-nrrienciccl 
di505S thI4 f-usoadcr c.ornpetcrrci; dk  well Slncc dclecludte 1 ~ ~ L r ~ ~ ) ~ n ~ 5  
lo ilsscss ,bic.,p sl.cll~s riot f ~ r b l t .  ~ r ~ l ~ d  d r  rejldl31~ ~ r ~ ~ t r ~ l n ' r ~ ~ ' f ~ ~ '  ~ ~ J ~ ~ '  I t r  
be developed. Fourthly, the influence of gender on learnirrg and 
assessment has not been considered From thc l~terature we know that 
female and male learning styles differ and that geuider has lnfluenct on 
the rating of performance. Therefore, it is recommended to consider 
gender in future evaluation studies. Finally, o (quasi-) experirncntal 
research approach was adopted. "This approach can help to answer 
questions Bike %how many' and "how often' Because learning and 
teaching ~nvollve many more dimensions, emotional, cognilive, 
attitudinal and physical, and because the process of learning is 
personal, subjective and highly variable, a qualitative research 
approl-1ch is required ds well that may shed light on tlie quostions of 
'wliw' auld 'how! Therefore, i t  is recomra2ended to use both approaches 
to research. 
The chapter finishes with some practical recommendations F G ~  the 
]rear Future, sisacc a new currlculwrn, based an the principles of 
niuodu3iar leaching and self-directed learning and \.with new learning 
outcomes, will be implemented in ihc rrext years The following 
lggf rccoumonendations are given. Firstly, eval~~altion will provide the 
nccessaury cvider~ce thal the objectives nf the new currjcwlum are 
indeed achieved. To perforan such evaluation, a national centre far 
evaluation, bringing together qualified educaliona8ists and GPs, 
rcrnailzs &I? essential condition. Secondlvj as  Xhe findings of the study 
indicatcci tllral [he trainees aoc~~~ i r ed  less knowledge and slcills rcle~ial-it 
to general praclicc during tIw clinical clerkships, i t  is questioner1 (1)  lo 
what extcnt the chosen Iearnilig environment and ils positlorr in the 
curric~alum <are appropriate lo achieve thc learning objectives of t h ~ s  
pcriod aurd ( 2 )  lo wlvat crilent the dss~ssme~r t  instrumcrats wrre 
rdpablr to measure tlic knowledge and skills acquired during Ellis 
p ~ r i o ~ l .  I t  will therefow 1 3 ~  esb~~atjrll to reclcfine which I.tnowledge. sl,ills 
and attiltlddl crre rlccessary for a GP that cannot br learned in t11c 
l e c r ~  ninq envirc>~u~nenl of a gcncral practice; wliicIi learning 
~,nvironn~enl will k-rc appropriate for this purpose; when and how this 
cclucdtion has to take place; and how it ran be assessed. Thirdly, [hc 
lcsults ol the slndji into cornrnunication sltillq dre mclaetial for mew 
cluc5tuons lo be answered wliarl are essential commt~nication skjllls for 
gc~~eral  practice, how can thry  be learned and put into practice, what 
is I l~e influence of the several parts of Ihc ctarriculum on the acquisition 
of rlrcse \kills and how can they be assessed? 
burthly,  the role of the expclienced (>I' in, the te~tcbzirug of clinical and 
camrnunicaitian skills and as a l e a n i n g  rrrodcl far tlainees, needs 
further inisesligation. Fifthly, in Phis stud) starrdard S F ~ ~ V I - I Q  pi.~cedi~res 
far dn OSCE hdve been exarn~ned. Conmpaidble sludies are nccessarry 
Tor the knowledge tcsls. Fi~lally, it will be inlcrcstimp to ledrn nzore 
about self-assessnlenl of clinical cornpclerlce. 
SAMENVATTI IWG VAN CiIT 
PROEFSCHRIFT 
Dit proelschrifk richt zich up de ontv,~ikkeling van klinische competentie 
tijdens de huisartsopleidirrg. Na een irileidini), worden in zes 
hoofdstukken de resultaten vaai het onderzoek besprol.ren, gevolgd 
door ailgerncne coirclusies en een discilssie. 
Inleiding 
On~clat er s1cedl.i nneer vrdaq is ncuar cersttliijnszorg en de  voorLierllng 
c3rvan steeds coirrplexer wordt, zijai er de af2elopen 30 laar in 
verscfiiillerude Idnderr opleidingen voor huicdrtseri ont\u\,ikkeld. Hocwcl 
dezc opleiciingcn er nadr streven huisiurtsen in opleiding (lraio's) gucd 
voor te hcrc~dcn op liun tockomstigé taken, is onvoldoende 
wclei~~cl~appc~lil& aangcioorirl of er ook bcl<warne huisartsen worden 
aigeIcvcrd. Dcxarotn is fvdl~iailie-oncitrzock nodig Dit pioefschrrft 
I~escl-irijlt c6.n dergelijk onclrrzoek naar d~ huiiaatsopleiding în 
Nederland 
De;lc opleidiiq starttc 111 1973 en wordl door acht siistiti~leii velibol'~d~11 
 raai de afdelingen ~iuisc?rtsgcnecskur~íIc van de acht uriliversiteuten. 
verzorgd. Aaai~dil!<(~lij&~ d~icirde de upleiding een jaar l i l  1985 werd dei 
cc~mrnissie 'Cirriiciiliirn Conctriicájc Derarpsopleidiny tot Hursartc' 
(C:CBOH! ir~gesl~lld dic richtlijnen voor cle strrwctuiir, tic. duur en de 
leercloclcn \raai het ctirriculi~rn opstclde I-iet Basistakenpdkket \<oor dc 
heiisaiik iaii dc Landelijkc Mui.sarlsci-1 Vereniging Fiingeerclr als b d ~ i ~  
voor clc ~ I I I I O L I C P  vcl1-1 hel ondcrwijcl Ddarin worden vhcr hoofcitakeri 
ondcïscheidcn (1)  takcn afg(.leid vaii htcl huilpverlcningsproces in dc 
~h~iisarlsqc!~(~~s~iuuhd~~~ (23 lc>kcndfycleiid vaii bcpadldc catcgoiicvri 
pdlirntez-i, Iil<lchlcn en tielcleri; 13) oiids>rstccincnde takcn (in staat zijii 
IoX hrl  vucbictir cciil hi~is~rlsl?ir~rlclijb. hiel sail-ii.iirwrrlicn 1nc.l and(brir 
Iri~lpvcrlcrrcrs c11 hct b<-.liouclcii I C ~ I I  proftssioítclc con-upeterutie], cLi-l (4) 
t,ikcri dic wiirlc~nlunngcn rrwl liet ~icrsoorilijk iunclionereri van de 
Ituils,rrts 13c acht opleidiiligsiiisIIittnIc~? ;ucccpu~crdci) dc iichtlijnctl van 
dc coniirlissuc C'C'130H, zocPCtit v a k i f  1988 een yrotcrc tiialr van 
~ v ~ ~ r ~ ~ n s t c r n i i r i n q  bcstadl tiisscri 1 i k i i i  ortdciwils~~rogr~trn~~~di'c. 
HOCWII'J CIC ( . ~ E I I ~ I I I S ~ ~ C  CCBOH ct-Dri daiejarige opleiding adviwcrde, 
bc\loril do ovcf tlctitl lot ceu~ twerla~iga opleiding in 1!3Xd. Verlengirig 
r r ~ i i d i  clric jctcli \+V crcl t~~gcs taa r i  in l!Ici4. nadat wr~is adirgeloond clat i~icl 
clllc inhorldí~lilhi~ aspccf.teti actui bod Icwdnien i r ï  de twrc)drige 
oplcidiiig. Stndf 1987 werken d e  crcB~t op lc i cP ia~g~ inc t i t u t~~~~  cdlrien in de 
Sticlltinig VerctnigcUc linivcrsìtairc l-tuisart'topleidingc~~ (SVUt-i) inel als 
toetsilig van Iialo's 6x1 de evaluatie van het oaiderwrijs. I i i  dit kader is 
ecri breed. landelijk evaluatie-anderaack naar de Iiuisaflsolpleidi~~g 
uitgevoerd i11 de periode 1995- 1999 (het EVA-H project). 
Dit Proefschrift beschrijft een deel van het olldeiroel< riclrr 
zich OP hek resultaat ban de  opleiding: [ l  1 in wel]ce mate 
halca's aan liet einde vail hun opleidirig de  takcii 
Basistalcerr~akket? C23 is er een veaschil tussen de twel-.prige (311 de 
driejarige op!~idirig? en (3)  hoe ontwikkelt d e  kliniscliij competentie 
zich gedtlrende de opleiding? I-Eer oi-uderzoek bepciktc zicli tot de 
evaluialk van de 'ìielznic' eli \*3ard!gl-teden"betriefkende eerste ~ ~ q ~ . ~  
hoofdtalien var1 liet Basiskalienpakket (taken afgeleid vdit hel 
hulpbcrleninigsproc es c n  lakerr argeleid Y ~ I X  bepaalde categorieen 
patignten, kldchlen e n  aiclcten). 'Tevens werden twee methodologisclile 
onderzoeken uitgevoerd die rlodlg warerr voor de  bcaniwoording vati 
de I.ioofdwragcn. 
De  specilicke anderzoeksvragen vvareir: 
1 .  Wat IS de toename van kennis gedurende een tweejarige eiï ecil 
driejarige huisai tcopleldirig, cn leidl een dr~cjarigc opreiding tul ccn 
hoger kerii-iisniveau teawijl dc structuur en  leerdoelen de~eltde 
blijven? (HooLclstieik 1) 
2. \Vat zijn de geloofwaarclighEicl en betio~iwbci,irl.ieid van een 
rationele en een einpirische methode otn de zalldslaaggrenc tc 
bepalen voor cen stationstoets, en wat is heb cfkct van Pc11 'K?dity 
cfzcick' op dc geloolwaardighcid en betr~uwbaarl.ieid van de 
rationele pracodaire'? (Hoofdstuk S )  
J .  LVdt is, in dc hccisarilscogleidi~ig~ de voarspe&lclicla? v,,liditcit vaij rpi? 
'Ylei-oinis over vaardighedesi' toets voor d e  uitvcr@r~~-ig \rail 
vaareligliederi in ecn s!a!ionstoeis'J (1400fdstuk 3 )  
4. Hoe' uiI~wiklic.le~a kl~iaische vaatdiglreden zicli 'tkjdciis de driejarigtb 
tiuisartcop[eic[ll-ip, en lieblien I-iaio's sccn vaiclocntic 11i~edk.I bercild 
dan het einde var1 hun oplelcliliq'? [HoolcSi~L~lli 4)
5, onlwikl<e[en co~iinat~nic~at icvcri~rdigi~ed~~~ zicla tijdens 
driejdrigc huis3rtsopleudii-ig: en l-aebk,ctai IkliCl's CCn v ~ l d ~ c n d ~ '  
iliveau bereikt dnn hel eincle val1 kuur1 opleiding? Ci-hofdstuk 51 
6, bydt is de rnpnajne var1 zelf ervaren k1iaiiscla.c- c~mpetentic udn 
hdiO3s irr eeil driejarige huisartsopleiding, el7 hoe kan ~ o e r t ~ ~ ~ u c '  
wordeia verklaard? (Hoofdstlik 6 )  
In dit hoofdstuk wordt onderzocht of een driejarige Ihuisartsopleidirig 
tot een hoqcir keiltiisniveau Icidt <Jan een twecjarig~ oplc~dirig en In 
welkc maEe hel onde~iuwijsprograrnma bijdraagt aan de verwervlnq va61 
kerinis gedu~cr-tde beide cwriicula 
Kr-mis werd getoetst door rnidclcl valt voortgdngstoetiing Dit houdt rn 
dal in elke toets de cogniticbe eiinddoelen van het ~urrPcuI~iin !worden 
getoetst. Daarmee kari d e  groei van kennis ten opzichte van Iict 
cinddocl wordeiu qei-rielcn Orn de I-ruIsaahsgeneeskundi@ relevditilre 
van cYe getoetste E~eninlc, te garainderei\ werd casuisliek uil de 
Eiuisdrthpralctijk gebruikt Iri een ueLroc;pectic$ gemenigdl longitucliiaaal 
design werden de Lnetsresultaten van halo's vaal de tweejarige 
splcldilrg ( 4  992-1996] vergelekeru r-hnct dic van de drlcjarise opletdiaig 
(1994-1 9991. 
bit de iesiillatcri wdn hel oiiïlca~crck koiiit rid'lr voren dat t ~ r j ~ m g i r ~ ~ ï ,  
var? clc twccjdrige opleiding met een3 jaar, terwijl dr ctruclutii en  
lecrdwelen Ircl~c~lfde I~lijven, lol een hoger kennisnuveau leidt. Dc 
toc'níirnc vaii Itennic, in Irreidp curricula was aanzienlijk in vergelijking 
met dr  to<3iiciiaze van heilnis in het baslscurrrculu~n. Zo~vcl un het 
tweejarig 41s driejarig curriculun) voild de niceste groei wan ker-unis 
plaals i11 dc cerslc dcht nnaaaielleii en tegen het eìride varr de opleiding. 
Bclclc ci~rricml~r taoraden de grootcle staqnatle in groei dan het eiridc 
van hct lwcecle bloli, wannn haia~s tage liepen iai  ziekenhuizen, 
zrerpleeg11uize11 cn GGZ-ir~sleYlir-rqen. 
Oiricldl Iicnulis t c i~  qroiidsldg ligr a~iai ell<á. voriii VC~I I  IiIin8sche 
cun~y>ctrnlie, steil d c ~ c  Isevinrliiig vragen bij lact t:ffccl van kei twc~cPe 
I3lolc op oortwilik~~ling van cle Ilclinlcchcb carnpctcuutic van Inaio's, en 
I j i j  de doelr~etlciidl-ieid ViiLi liet olizdcr~vljsprogr~~mrila a s geheel N,ac[er 
oiiclcizock liucir drze ,zspecteai is izociig voordat I~arde coticl~isies 
k~iirii tui~ w~urdeir getrohlicn. 
t-let onderzoclli dat in dit hoofdstulc woldl tiiesctrreueri helacl! ecn 
n~etl~oclolog~scEiP studie mtlr prarecliires OBI cerr ôalci'slaa~~qreris 
[cesuciu) vast te stellen Dezc studie was nodig ont !rek tweede d c ~ l  zan 
«iitllo?r~oeksvraag 4 (of ccYn voldoei~de rijwedim vali liliriiscl-~e 
v1%a~.dlgllc(ldt311,c W ~ S  bereik( ddut heL einde var1 d c  opleiding, zie 
i~ooltdsluk 4) ic bedsiXwooiclri-i. Om tc kumneri vaststellen of een 
voldoe-ide niveau is bereikt n ~ o ~ t e n  t~etsresuìl~rten verglelleken wordcri 
n-icl een norm die aasigeefl of ienlaind miailrnaal voldoend<- bekbv~kdin 
is Ornclat het bepalen vckn een dcrgelijlce norna rrogal nieliekeimriig is, Is 
het vdn belang dat de totstaridkomirrg ervan i~erdedigbaar is. Aspvclcn 
die bijdragen aan de verdedigbaarheid xijii  de geloofwaardEglaeic1 cri 
bctrouwbaarheld van de norin Deze sliidie richtte zich op twee 
dbsoEute procedures om tot een norm te koilieri mor een stat.ionsioeis 
AIS lat io~~cle procedure i s  ecii geniocliliiccid~ AiiligofT i~~e thodc  (nllecst 
scllriftelijlie ìnslrucllec, gecn gelegenheid Lot clistwcsie en een 
aai?gepaste tweede beoordeling) [net c n  ~ondcr 'reality check' 
gebruikt. Fbor de empirische plocedure is een nieu~iwe rnettrchdc, 
verwant aar] de Borderline Ciroup i~iethode, toegepast: de Dorderliiic 
Regressiom CDR) rnell-iode De geloofwaardighcld, de bclrlauwbadrhr-id 
cn hek c?tlS-cL van een 'rrcality checkherdcn oiiderzocl-rt voor bei& 
procedurec. In lzcl kader vati de studie werd een ctatiorisloals 
afgenomen bij een1 landelijke ctecLproel van haiok sn liact laathle 
(derdi.] jaar van de opleiding en bij een ~efcrcntiegrucp vcrir er valeni 
liuisarlsen. De betrouwbaarheid weid vastgesteld inel behulp van de 
gcnera1iseert)aa~Il~idtheorie~ D e  gelooftvaardighcid werd beoordcelcl 1,;fxq 
door de slaagpercentages wan haio's en ervaren huisartsen niet ellcacrr bid 
te vergelijlcen er1 door liet verband tussen de cerjuurrcore eti de 
moeilijkheidsgraad van de toets Ie berekenen. 
De cesutLr score bedroeg 73.4% voor de Ariigtakf unethodc zondei 'rcnlile 
check' [Puigoff I ) ,  66.0% voor de Arugoff i~rclkiode met 'reality clteck' 
(AngafF JI) er1 57.6% voor de BK methode. De ibetrouwl3aar!'1ede11 
(uitgedrukt a15 de ",oot ineaii C ~ L P ~ Y E C  ei.rorx3) waren 2 1 % ~  voor Angoft I 
en  11, en i[1.6'?$~ voor de BR mcll~odc. De s~d6igperccnEagc.s van clc I l é h i ~ ' " s  
crr huisdrlsen waren 19% en 9% voor hrlgofj EII, 6hl% 4(j1?4r voor Artyoil[ 
II  en 915% e11 89% VOQY de BR sr.urll~ode ISra corrcxlrnlic tussrrr clc 
nioeilijkheidsgidad van de iocts en  dc cesuirrscrjrr was 0 (;r) voor 
Anpoff I ,  O 88 voor hlgoff I [  e11 0.86 voor cle UK irretfiorlc. 
Op basis van d e ~ e  resultalen lijk! dc BR rsietlrode encri 
geloofwaardigere c n  beitronwhaardcrc ~ T O C C C ~ I I ~ I C  oin ten norm tc 
lwpalen voor eeiil stcitir.rnstoels ddn ecri qeraiodificcerde Aitqohif 
methode, zelfs dls dezt. wordt tocgcpast met CV?I-I ' ï~aliiy c ! ~ c ? c . ~ '  De 
nlgernene conclusie i 5  dat met de BR rneliiotle eet] ucdelii~ke, 
verdedigbare en iaaalharc riorn voor een ~Xatianstcsels !<dn worcicn 
vastgesteld. 
Hoofdstuk S 
Hel onderzoek in dit huofdstvk betreft de tweede methodologische 
studie, clie nodig was om het eerste decl van oi~derzoeksmaag 4 te 
beantwoorden (zie hoofdstuk 4). Dit keer richtten we ons op de 
cvalwatie vaii klinische vaardigtieden. 13e stailjionstoets wordt algcrneeri 
gezien als van die meest valide incthoden om deze vaarciighederi 
te heoordclen. Echter, omdat graatschalige Laep,ussing van een 
staliianstoets gecompliceerd en kostbaar is, k u ~ ~ n e n  instruii-ncntcn die 
mincler veeleisend zijn een alternatief wormen. Baarom oiiderzorlitcn 
we, in dc huisartsapleiding, de voorspellei~de validit~it vali een %eiiaris 
over vaardigheden' toets voor dc uitvoering van vaardigheden in eerr 
stationstoets. De siatlonsloets bestond uit stations wararin technische, 
proccdurcle badrrlighcden wcrdesi getoekst en stations waarin de 
Iclinicchp vaardigkcden vali een geheel consult werden beoordeeld 
(jntegrale stailiuns]. Drie I-typollaeses werden getoetst, belrekking 
hebhend op (1 1 de inhoud van de keniiisloets (algemene liennis vcrszi., 
lierii~hs over waarcliighederr), C2j het U~eoordelimqssystc?em vcin de 
stationstoets (globaal versus scoringslijsli) en (3) de i~ihaud van de 
stalionstoi.lc, (tecirnisclie stations vcrsilis integrale statioirs). Een 'dtcnilrs 
over vdarciighcden' toets, een algemenr kennislocts ei1 een 
sldtioncloets wcrderi dfgeiaomen bij een landelijke steekproef van 
halo's vdn de driejarige Iiillsartsoplcitlin~;. De  correlaties tussen de 
verschillende toetsrcsullatcn werden Iserickend 
'liiwe~ hypothipccs ~utbrderi heveslágd. 'Ten ccrstc, d r  'kcnnic ovcr 
urdaidigl.ii*tlrii' tocnts loondc rnccr verbancl mei de slaliouhsloilts ddn cl? 
iilgr:!nc~iiic E.rciirtisiloetc [hvpothc.~ 1). 1531 rn~~.cl% voorril lict geval voor de 
tlirllnicclilc slations. ?+n Lzveedc, de "kcrinic over vdardlgheden' toets 
tor3iiidc* aiilceï herband (net de lechriische stations dan niet de integrale 
stations (Yhypoilhcse :33 Tot slol, (ie 'kcerrilib over vcadrcfiglaederi"oet\ 
looirdr n-rcer vciband mct dc intcgadlc .itatioiis wanneer deze 
broordrcld ~ic.rdt.n niet cen scorii~gslijst dan wailtirer deze gloliddl 
I~eriordecld ~lcrdclrr (I.iypoll-i@sc S). Echter, voor de lechnicelic~ station% 
wrrtl ceii detgclijlc verschil niel gevoriden. 
Ilczr rvs~ilt;ite~r oiadcrstennen de voorspeUlcnde waarde van de 'kennis 
o v i ~  a~~rdiyl iede~l '  toets, Dit k-rrltcker-ilt dat, in dc huisartsopleiding, eer1 
'O~eirnis ovcr ~a~lidighcden' toets gebruikt kaai worden als instrumeurl 
crrn liiet I Z ~ V ~ ~ ~ W  vdn klirlisch vaarcliglrcdcii tc cch;tttcn. Llit geldt vooral 
vo01 d(. cuaiiur-tie van groepen zoclis in ctticlies waarin liet effect vdii  
ccrusi vcac2rdiyhedcnEraii3i1ig wwrdt onderzocht of dls screenings- 
uiictrurnent bij het vastslellen van een cursusaanbod. 
Deze schattirig is precie~er iaarmale de  inhoud zran de koets meer 
owereefih-ornt met de  vnardigheden die oriderzocht won-den. 
De  resultaten betekenen echter niet dat eei? 'kennis over  vaardlg- 
heden' toets de toetsing van vaardighedetz met belaulp wdn leen 
stationstoets kan veivanpcn. Directe abcervatie waii Ikoe eeii vaardig- 
heid ~wxdt uitgevoerd blijft rnecl- valide en hek stimuleeit liaio" Stat 
ocfeiling 
Hoofdstuk 4 
Omdat klinische vaardigheden (wadro~ider wordt verstaat,: aniarnircse. 
lickiainelijk onderzoek, diagnose en beleid) een c?sscritieel oiidcrdeel 
rijn van het dagelijks werk van de huisrirts, is het van qroot beldrig clcnt 
een huisartsopleiding er toe bijdraag1 dat laalo's dezc waardigheden in 
voldoende mate verweriieIa. ISuarorn wordt iili dit k~owfdst~il< 
onderzocht koe klinische vaardigheden zicli ontwilclcclei~ gedurende 
de opleidirig, en  of een voldoende niveau is bereikt aan het eiizdc 
ervan. Het betreft een onderzoek riaar een driejarige huisartsopleiding k(ij 
waarin de verwcrwirug van klfIrricc9.ie vaardigheden grote. aaiiddicht -ji' 
kreeg. In een cross-sectioi~eel design werd het uaardighcdenniivcau 
door de jaren heen genueten mei betzulp van ceii 'kennis owel 
waardigheden' toets, die de wori-ri van een \ioortgangstocfb had. De 
toets ~verd afgenomcl?i bij alle halo's in alle drie jaren vair de opYcbiding. 
C2rn hct eiirdriiveaiu vasi te stcllen werd bij een landelijke s1cclcproc.l 
van haiv's in dc laatstc fase van, hun cnpl~idinq een 'kcnm~is over 
v,~arcJighedcrr' toets cn  c3t.n sEat~ox-islro~f\ ;~fgc~riorïir~n. Uc*sldtic~nitocli 
bcstorid uit slotmnc \vaar tri iccl~nischze, p~otcdwrcle ~n~rrcligtiecllzir 
ziferdctn gcloetct eir st~ilions wdariri dc kliizisc'l-ie vdarcliglaccleri vdii ccari 
geheel consul! werden beaordeeld (lntegr~l<- staliuits), 13ic rc.ctilLllc2n 
van beide toe.1cci-l ~eude1-u vergf.îci;eui mcl cel1 ~ c i l ~ i ~ i ~ l d g  1101111 1311 lilPt 
de resultaten wan een rcferenliegrciep van hwisaalsoplcir~ers. 
De (oenhanic van kli[-iische vaardiphedrn was 18% (\.'dn 30d'/i, ilcidr 48'Jfi) 
De: meestc groei V O I I ~  plaats in dc eclrslc zes imanr-idcn vart c lp  
opleidiilq. Daarna wv.rrcl ccri f.Jcleidcli~ke madr nuinder silculf<- klel i=lIr le '  
qerieril, lschcllve a a n  het eirade van het tweede jeiar wddrin eslil 
stagnatie in groei werd W<ldKgC130llleilll. Dit WdS h ~ r  n~orti~li t   rol^ 
haia's 1 1 ~ 1 7  stageperiode in ziei<c:ni.ruiscn, verpir.c:grhwi~ei~ erti (;C;%- 
instejliriyc~in afrondclcn De Irairr" prcstecxdei~ Ixter clali &' 
huisaalscPpleidcrs, zol~eb op de  kerinistoets (115 op de 5 i l d t i o r ~ s ~ o ~ ~ s .  
C)ngevt?cr 90% van hen zou qesladgd zijn voor de  keranisroetc en 95% 
wout de ridlronstocts. De recllltateil op de stationstoets tonen een 
opvallend onderscheid twsscn de technirche en Integrale stations, Er 
zouden meer i-raio" geslaagd zijn voor de integrale stations dar1 voer 
de iiecl-inisclie ctditions Dit wijsi ex op dat Integrale vaardighederï betcr 
werden beheersli dan Ecchniscl?e vaarolighedc~n Roweiüdien waren de  
resultdteiz vdin de integrale stations min of meer hetzelfde voor haio's 
en  huisartsen, terwijl de huiscaritsen up d e  kechnischc stalions rnjnder 
gocd scuordeii daiil de horio's. 
DE b~vindlllgell van deze studie geven dan dal een driejarige 
huis,irtsopleiidiin~, wdrlriti de vermei-viiag van kliolische vaardighedeni 
ccn belangrijk doel is, bijdraagt aar1 een voldoei~de toenairne van cleze 
valirdighcelen. Integrale li.dardrghcdcn I-ietuekking hcbbieilid up yehcle 
consulten, lijkcn beter verworven te worden dan technische, 
procedurele vaaadigi~edei~. Zlc bevindingen wijden. er ook op dat R-icl 
twrcde jdai vdii dc opleiding, waarin? haio" citage lopen in 
zielceiihuizeii e.d.. miinder bijdrdagr aair hel verwerven van kllnjsche 
liaardighcdcrr d m  het eerste er1 derde jdar van de oplcidii-ig in een 
hulsarlspralrtijlc. OnidaE de resulldtern verliiegeri zijn iiil een cross- 
seclionclc studie. zijri lilcruil echter g e m  hardl: coriclusieij te trekken 
Dcsalnietternin. het gecft wel liet belang aan var) naden. oiider~oek 
naar tiel cffccl vdii hel tzveilde jaar op de coriipctentie ontwik..il.llteling, 
Omddt dc liaio's aari liet einde van hun opleiding betcr presteerden 
dan de vrijwillig deelriemende (en dus zres gemotiveerde) 
huisarls~pleiders, dicnt ook de betekenis vali deze bevia~diiig voor het 
trdirterr \!ani liliiiiwliile ~d~~rdighcclcn duur huisartsopleiders veldci 
oiiclcr~ochl 11. worclci-i. 
(411rdal adcqudte gesprcksvoering tussen patigi-it en ar l i  c5sentit:o.l is 
{foor qucd laliniscl1 hnndelrn. dient een hiiisartsoplciding er loc bii te 
diiigei-t tlat tlhio's voldoe~?CBe cornmurzicatievdardighedcm verwei vea1. 
Llrl sic IìEcaaCnur wrteii 1i47e dat een corrtr-i~~knicatlc?trdirrin~ die 
gcduee~üde de geliele opleiding gegeven wordt (lo~agitudiiialc training) 
exi d ~ e  plcrats vintdl in ccn rijke Idinicche context (bijv. ca- 
oa~sastenlsctu~~ppciu, Itliiscrrtsople~di~~g]~ het meest effectlei is. De 
cotmniunicaEieCrai1aing va11 d e  studie waar dit hnofdstzlk verslag van 
doct, voldoet aart clcze kertrrierkeiì. Daarom i s  in deze studie 
ai-idcrmclrl wal het effect van een dergelnlke training was op de 
verwerving van conrmun~ceibevadrdigIieden tijdens de oplli:idtliyl eii of 
ceii voldoende niveau was bereikt aan het eilrde ervan. 1 i i  eer1 
!oirigitudii-iadl design werden de comi~uuriicdtie1;~adrdi~t1eder1 va 1 eeii 
landclilke streekp~oef van hdio7s zowel aai) hel begin als dan hcl eind 
van de opleiding getoetst. Dc communicatirbaalidighedeni zverdcn 
beoordeeld aan de hand vair concullteii uit d e  dagelij~kse prahlijk dlc op 
wdea waren gescl. De consulten ~ierdetx beoordeeld met brliwlp vdri 
de Macts-Globaal sconazgclrjst De rcsull~l~iz werdetz vetgelel<era nze1 t8c 
resultaten var1 een referentiegroep van cavaien huisart5eii. 
De geii-riddeldc score nalm  ets toe aan h e l  ciridc van de opleiding [vdil 
2.2 naar 2.4). Er werd geen cignificdrit verschil gevoi-tdcir tilssen de 
e~ndresultalen van de hdio'c ci-r die kan de referrntiegrorp. Volgens dc 
ekiterra van de scoringsli]st presteerden hckio% s11 Iiwisnrtscn 
onvoldoende. 
Deze bevindingen suggereren dal coinrniiiiic~l~evaardighede~~ niet 
verbeteren iri cen driejarige huisartsopleidirig tiiet eeii longitudindilr 
comrnunlcatie training die plaats vindt in ecrr rijkc klinische context, cii 
dat aar] hei einde van de opleiding het niveau 1108 stethds oitz*aldoeizdc 
i \ .  Ornddi hel niveau van crvaren huisarlsen vergelijltbaar is irieit dat p%! 
vilri hclio'b. lijkt het dal huisartsen ook tijdens hun praktijl~uitoctci~ing .;.c 
geen conrirnunrciitievaa~rdigheden verwerven. Dil allcs benadrukt de 
behoefte achn meer onderzoek naar het meten van coinnuiiicatie- 
vdardigheden, dc onderwijsrrretl~odes en  de rol van dc op lc ido  als 
leer~nodel 
Vdn een lrulsarlsoplcidii-be$ [nag rncrr vcrwdc hleii dal het nicl dllcerl dr. 
overdraclit van kennis cn vaardigheden ondc>rslcunl, iiliidr ook dc 
male waariir haio's zichzelf cornpetcrilt ;~c.f~teii ( ~ a , l f  erveircr.1 
compelrn(ie). In di6 Irnafdc'ti~k wordt e r n  rintlcrsoek bcsclrriwcri o ~ ~ < t i  
het effect vaui cen dricjarigc ii.i~ilsartsnplciding op d~ ont~ilikcliiiig v ~ r l r  
zelf ervaren roinptjten8ie Uc oriderzochte opleiding bood ~ o w c l  
ondeirwnls in een rijkc kiinische context (stages 113 k~uisarts]~naYit~jl<~"r~~ 
zic.henhuizeri e.d.) dls adriv~illende speciale onderwiyc]~rogr,i~r~irnd'~~ 
Orricial er weinig bekend is over wellte factoren bijdragen aar  lrct 
tgpvw~l van eigcn comipcteritie, is ook hel verband l i~ssen cUc qrocor vair 
zelf eivaren cornpelenlie err verschillericie achtergrond\:ariabePen die 
ei mogelijk op van inrvlcied L ~ ~ F I  [bijv Iecttijd. gcslac$it) ooiderzoct~t. I r i  
een longitudinaal desiigii I.~eeEt een landelijke sleclcproel vaii haio's 
zowel aan het begin a15 dan het einde van cJlc opleiding een vraycniiijst 
iiïgctfulld over zelf ervaren kennis, klinischca en consulturoerings- 
vaardigheden. Hcn werd ook gevraagd informatie te geven over 
mogelijk van invloed zijnde achtergrondvariabelen (Leeftijd, geslalrlil, 
voorafgaande medische ervaring, de mate waarin iemand zijn best docl 
in de opleiding. inzichl in makke e11 sterke gebiedesi qarr hlinicche 
competentie en objectief qerneten kennis- en waardighedenniveaus] 
Eu werd een itocnarne wan  elf ervaren klinirche ~oinpclentie 
gcvonden trassen begin en einde van de opleiding cn aan het einde van 
de opleiding !&as de zelf ervaren competerutie voldoende. Zelf ervaren 
competenlie in cansiiltvoeviingsvaardighederu nam meer toe dan die 
van J~enriis eiu klinische vcidrdigheden. De achteryrondvariabelen 
ioonclcrh geen enkel vcëb~dnd met d e  groei van zelf ervaren klinische 
coinlielenkie. 
De rcst~liiaten sugqercren dat een driejarigr huisarlcopleidlrrg 
volcloer-idr ii3iijdraclgt aan het eigen gevoel wihn klinische cumpetentie, 
wdarbij het gevocO van coinpetentic En consultvoering rnecr lijkt te 
worden gestirniuilcerd dan dat van kennis en klinisclze vaardigheden Er 
werd e c h t ~ r  geen verklaring sye~orid~ir voor daze toeriame. Omdat 
zclteval~laiue van campekntic op grolc schaal wordt gebruikt als 
evaludtiernetl-iode in het rnediscli ariderwijs en hcl belang ervan voor 
reli e>csluurd Ieren ciï prdessioruele autonoonie alom erliend wurdl, IS 
rneer chnderzoelc naar het theorelisclie cunccpt vali zelfevaluatie en c l l ~  
Cactoren clic. h0jdi.agen aan hel eigen gevoel van corrrpetentic 
noodzaliclijli 
Algemene eoiiclusies en discussie 
1 i i  cl!! Iioolclsl~ik wordcu~ dc bcliiiigrujkstc bcvinrlinpeiï besclirevcn cri 
E I ~ ~ I ~ O I ~ C I I .  T C ~ ~ C T B S  wurd.dcna acrrubewc.lingcri gccidcrii voor de tockarnst 
!>c n~clhodologischc studies Inebl~cra dangctoonci dal ( 1 3  de Rorclcrline 
Rciqresiiion nncillode eern gcloolwaardigc., betrourubare erz haalt~aie 
proc~etlurc is om tot een z,ik/sladg grctris IC. liornen voor cen 
stdtioi-istoPla ein ( 2 )  cc13 "~icnalis over vaardigheden' iioets geL~ruikE kas? 
wordeii  IS i ~ ~ s t ~ ~ l i i ~ e n t  0111 !zet lilirriscka vaardighederinivcnu le 
cchnltcii, vooral in geval vari groepsevalkiatie. 
'k11 cirie~liieiz vair dc ccntrnlc onderzoel.tsvidgen ktiiuncn wier bclair.;iijlce 
coriclusies -vrr.oneien gctiol-ilicri. '1Ik1i eerste, eer1 dsicnjltrbge 
Eiiiisartso~~lcicling clraagt voldoeiidr bij aar1 de verwerking wci1-1 ker-u~alc 
er1 klinische vaardigheden ei? de rnatc waarin 'naio'c ziclrzelt 
competent achlei?, cornmuiiicatievaardIghede~z lijken niet toe tc 
iiei-rkei-r. 'Ten tweede, een driejarige opleidmg bereidt haia's beter voor 
op de huisar'lcgeneesk~ind]ige praktijlc dan een tweejarige opleiding 
Teii derde, hel tweede bliok van de opleiding (de elcri ie 
leer\w@rkperiodel, waarin haio's stages lopen in ziekeirhuizen p.d , l i j k t  
minder bmj te diagcn aan de liwrwerviilg van huisar tsgeneeshuridig 
rclevantc kenriis en kliriisclie va~rrdigliederi darr het eerste erz derde 
h8ok niel stages in peri huisaatsprdlitijk. Mogeliilbi geldt cl!! ook voor 
coininunicalievaa~d1g1~1~~der~. Tol slot, Ezaio's die de upleiding bijna 
voltooiíd hebben, presteren Ir~ter dan (Itlin~scEie vaardighedeiii) of 
ceigclijkbaar inel (cominuriical~evadtdighede~~] ervdren h~amsdrtsen. 
In dat rncthodologische beschouwingen zîjir de volgende piohlenreru 
aan de orde geltonzen. Teai ceëste IS  Iicl Uesignz van de studic 
besproken. 111 dcae studie is de tiatuurlijlce omgeving van dc  
huticai-tsopleidiil~! onderwerp van oslderz.ctck gcwcest. Hoccli~el deze 
benadering relevanter bewijs ieverl clan een c?xperi~r~cnteel design, is 
het moeilijker oin de resiallaten te Initcrprelerei~. Om het best 
%riogelijke l i ) i ~ ~ r r i i j ~  te leveren is dc vcrariderinq Vdn keni~is en 
vaardigheden over de opleidilaigsjaren hecn bestudeerd. Ei1 tweede is 
in een onderzoek dat uitgevoerd wordt i k ?  lopende curricula, de lidli\ 
groter dat er onbedoelde seleclie optreedt dan in een expcrirnenlelc, 
gecontroleerde studie. Door wersclsillen tussen deelnenzeirde en 
uitvallende haio's ie anailiyseierz is nrogelijke sclcctie biais undcrzoclrt. 
Drzc ctindlyses looirdein geen statistisch 5igiaifieaiahe versct?ilYen tussen 
beide groepen. 'Eli dcrclc was de slcrkp~oe*l vdn Iwer 
deelondelzoieken riogal klein (47 en 25 clcelnac1~1ter.s) I-iot3wel clcze 
aanlallcra het trekken van srlgcimeric conclusies bepPrkcli, is  biei f c 4  c l , ~ i  
de declr~iurncrc iru beide studres rcp~clsci-zl~liticl wdrr-rr voor cSe gchrlc 
groep geruststellend. 
III de discus5ie zljn dc volqtnde oiidcrwcrpo*ir bespaakerz. 'lcii corstc, 
deze stiidic iichlte zrch op landclijk<. cvi.alnatie Eclzter; 
opleidingsinstrEulen huniïen versclaullcn r l u  dc wijze waaro13 IICF 
onder!&ijsprog~~~mina wordt uiigcvoerd cla di! P<dn leiden lot vcric!rillc.ii 
in wnwea\,ing van kennis en vaarduqlhecleii. Daarorrt wordt l'en i~ader 
onderzoek rraar veischillen tussen insitiilt~teii danbevolcri. 'l'eir tweedt., 
dit onderzoek richtte zich op het recultcudil va11 de oplridiiuy. t41iewcrl 
irilkornslmdfen meer rechtstre~krj gerrl,lteerd zijrr aari da' k1v"u~d!il616 YCNI 
het c~irderwijsprogrwl111ma i5 cvaluditle van het on~derzw~jcproces 
cveirsciis nodig en wdnrric:vill. Dit geldt vooral voor de Nederlandse 
hkliisartsoplaoidin waarvan verondersteld wordt dtit een landelijk 
v;istgcclarld currirultirn ultgewwcrd wordt door ach[ verschillende 
oy~leidingsinstituten. Omdat deze studie onderdeei was van een 
bredere evaluatrie waii de opleiding (het EVA-H project). is het 
onderwijskiroces wc1 onderzochii maar niet verslagen in dit 
proefsclirift Dit onderzoek paf informatic over de Icergesprekkcma 
tussQn haio" sen huisdrlsopleiders. het ortderwijs tiidens de externe 
lecrwcrkyscriod~~ hel i i is tr tumlsoi~der~ en de rnening van tlaio's avcr 
hel oiidcrdjspragramim Voor de toekoinsl wordt aanbej:olen onii 
zc~wel proces als rcsliltaai van die opleiding tc onderrockeni, zodal 
vei brlndcil liisssen beide l.tu~~nen worden gclcgd. 'Ten dcrdc, klinicchc 
campctentie is getoiqlst volgens he% conccptuc:lc scheina van ndlillcr 
('wcel', 'wect I-iot:'. 'toont hueken 'doel') eri er is gebruik gcmadbrl vdn 
instsumcntenr die compelertlie meten met beliujp vdn kwi~anlitalieve, 
expliciete en, voor zover mogelijk, objectieve criteria. Door deze 
benadering zijn alrituide, d e  ïnerr professionele aspecten van klinische 
c-oiripctenti~ (bl j~r de logica ei2 soepelheid wadrmce eeir 
pdLilintcnyiobleern word1 benaderd) cn de integratie van de 
verscl~illc~ride specten van liliiiisclie coiiipetentie (kennis, 
vclardiqlicdcir cn atiitude] mereilijlier te bearrerdelen H e l  livordt dadrcrrn 
aanbevolen oni ooli gebruik te make11 vdn ktvalitatieve rnatcri die 
brze ustcn op profcsslorrelie en patientcnaordeh. Bovendien sijn 
sleclats Iwce \sari dc vlet hooFdEakcn van dc huisaulc gecvid~ncercl: tank 
I ,  laliri'l I~c~trrlkkîng i-rcbbcouci op het Ii~~lpuerliei~ingcproct:~~ tank I ,  
Ii_ikrhn B>cXn~lilenlcls. lsep;aalde ~dlegoalcëi~ vdn pqjtic!riltcm, daildwcninycri 
í 3 i t  ziclclrs i k A c  Eakriii vcr~qjzen nadr rlv nietr diic.eSte en Iraditioi-i~lc 
~jspeclesu vcrii kliiriscl~e competciltic. 13e twcc aliiiere talienn riclilei? 
ziclïl op dc coixlîlic4 \?iu~roiidei de torg word[ v~rleerid [taalt 31 en op 
dtb dokter cris prtwori (!<liik 4). D c ~ e  tal~enl ccrwijzeri nudl een brcciricx 
i>cn;ldrriiig vdrl ~ ~ L ! ~ ? ~ ; x T ~ s ~ ( ~ I ~ c c c ~ ~ c I I ~ ~ I I ) P  oll lpet~nlie /4ai1bcvolei~ 
wo~dt ani derc bnedeie cuislpctenlie ook Ee covaliieren. Oimrl,%t 
~icleqtlalc inhlr iinizerilcn or-11 dit tc toct~eui ointbiekcn, zullern 
bctrouwbarc en vnliclc instruime!-itcri ontwil{kcld moeten woidcri. Tci-n 
vierdc, t.r is geen rckcriing g e h a u d ~ t ~  !net de n~ogelijke invloed die 
'gr~itlci 91ceft op 1cicoi1 en Eoetsiiig. ii.lit dr litcrdtuiir welen we dal dta 
Icberctijlenr vdn indairien ei1 viouiwtnii versclzilleiïl en dat "eiader' iriwloed 
lierft op de Escaordcliiig van studenten bij de itiitwoering van 
vdardiqtueden. Het wordt daaroiin nalibevolen nni 'genider' tc 
b ~ n r ~ k k r n  bij tor l to i~ ist ig i r  evaluaties. Ta! dot ,  er is gakozen voor Peil 
[quasi) expcrirrrentrl~ beriadoing vari 0nderzot31i Deze sii~i.iadeamng 
kan van nut zijn bij d e  beaniitwoording op vragen als 'Yzoevr.t.1' en 'hor* 
vaak'. Osrrdak leren ei? toelsing veel rntcr dirncnsies oirnvalt+*n. roals 
errrotioihele, cogriilievc, Iroltdiings- en f! sia.kch. cn omdmt Iict leerg~rticcs 
pc.i\oosilijk, suhjcctief~ir zeer b~irialrcl is. i* crri kw~~litiilrcvc 
benaderirirp van ondcr~oek w c n r c n i  ~ïodiy 0111 dirlwoord te geven op 
dc %ragen 'waarotn' e n  'hoe' Ikai-o~n worden beicle 
uridcr~ocksi~~11dderiii1ger-r ddirl>evolesi 
Het Ihaofdstuhc c~o~diqt iii~et enkele prcikli\rlie cldr?ibeveli~-tgeia LOOI de 
nsibtije toekorrist, oindai ecri nrcziw, cuiauculu~ir, gelila-~cced op c3c 
uillgangspuoater-1 van irieidulnir onderwijs en  z i d l  gestunuid leicli en ntct 
izicuwr eiridlclri~eii, i11 de liourieiiclr jaicir gciiirrplcriic-.ntecrci z,al 
worden D c  ccalgciide oi~~iilbevr1ingcr.i wordcbrr g ~ i d ~ ~ ~ i i n  Tc n c v r  strt, 
crdludtie zal het nooclz<lkcl~~Eic~ bewijs leveicii ddt tie duclci~, van her 
nicumw curii<~uluiir ddadfverkctlijl\ wordeili yeY.u,lalcl 13rn cpia ~lcrgrlij l~c 
cvdlu~tie  uil te voerr-ru is ecli ~icutior-i~i~il ~ v n l u a t ~ e c c ~ i ! r ~ ~ ~ ~ ~ .  \vaai11 
nilderwijsku11dig~~11 c.11 hirlrnrtsc~l samrnbvcrlten, F (~ I I  czccnliclrj @,j i 
~oor\-vaard(~ Teli !wccaclct o~nddt c k  rcAsull;tileri \aiia dcze stuclie h 
ad~agevcn dat clc klilin's rniirder I-riiisartsgei~eeiIiti~zdiq rclev~liritc Iwnilis 
cn ~si~zrdiglieden ber'iulcrveri in cllc cxiernc leci~eskperìonclc~ kan i-nlcbuz 
rir.11 afvragcrr ( l )  in l?n@venic deze Iccronrqcviiig efr rlii pld~ils prsiar1 t r i  
tiet c~rniculilrri gcschllri warcri om dr leercloclera vdri deze pcriodc tc 
bcreilien eii (2) in wcllte mate cle tor.tsen iir staal vvdicri o111 de Iienn~s 
cni taardighedcn. dic air clrc pr,riwcllc 21c'i worzcii wcitlri l. tc r i i c t c a n  H r l  
 al rfcsaroira noclug ~ s j r i  ui ra apllicLiw ttl lhi~pcallcnr wvllatx liii5n~1t\, 
vaaritiighcd~au c.11 dtt~ttidi" i~ood~nk~ l l j l i  li n \ r< ior  d(d~i~l!%di ts clhe ~ i i c ' l  
qeliccad kuii.riilt-ii worclc~i n  d r  Ier roiiipcvii~g i'dn CI'PI 1 1 1 1 1 ' i ~ 1 r f ~ r > 1 r ~ i l \ t i j 1 \ ,  
wr-llir Ireroirige\.~ng csc hukt rs voor clir ducl, wdasrucer ril hoc ckil 
otidcrwijs ~riorl ~ l ~ i d t ~ ~ ~ ~ n i d e l ~ ,  en ~ICJC' [IC[ wairderi gcyioc.l%t 
rrrt  deide, de  rcsultatoi) v~rrli hel  o~idcr~ciel\. nddu cnrnin!inic,i!ic- 
vci;ltdighedcri rocpcir in ivuwc t r<~qer i  op clic ~ " 1 ~ 1 1  cllllw00td IJV~ZOC'CVI I  
wl at zij12 cc5cntit:le conaii~ziriiralicy.~~~~rcY~q~~c~cJc~~ voor d r  h~iibcti~ts, I~oc. 
l i \~ini teni  ze twoadrir aarwjclr~crd cra in !rrc~lctijk gc>bieicli!, wal is dr. 
invlocd var, de  \ir~sclirllend~ onclcrcilc.lcii wdil I~ct cciriacul~hiti «p dc 
\rr~rwcrviizg vctai dcze vaaidi~hrdeii ril laoc ktiniïcn rta worclrn qcloc31%ll' 
R n  vierde, de iol van dc tivdrcn hursarii. ~114 oplpicler 311 k l ~ ~ r j s c l r t ~ ~ i  
~o~~iinui~icalie\rdardig!~eder~ en dls Icei meldcl voor I~dlo '5 behnr:f l 
sidder osildcrzocL 
"l'en vijfde. in deze  studie zijn pueicedwres om een zak-Isladggrens wast 
te stelle11 voor cel1 staYlonstwts onderzocht. Vergelijkbare studies zijn 
nodig voos: de  kcnnistaetscn. Tot slot, hct zou interessant zij om meer 
te welcri IC Icurncn over de zelfevaluatie van klii;~jsche competentie 
